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METHODOLOGIE

DES EXIGENCES AUX RESSOURCES, LE MODELE DE
DEMEROUTI AU SERVICE DES SOINS INFIRMIERS

Véronique HABEREY-KNUESSI

Professeure, Haute Ecole de Santé ARC, Neuchatel

RESUME

Des exigences aux ressources, le modéle
de Demerouti au service des soins
infirmiers

Pris en étau entre les restrictions budgé-
taires, c'est-a-dire la diminution des res-
sources d'un coté, I'intensification du travalil
et la complexification des situations de soins
de l'autre, les soighants expérimentent de
plus en plus fréqguemment le stress dans
I'exercice quotidien de leur profession.
Certes cet univers demeure fortement
imprégné par la tendance générale a la renta-
bilité et a la réduction des colts, mais il
semble néanmoins possible, selon Demerouti,
d’agir positivement sur les ressources des
individus. Le développement et la valorisation
de ces ressources internes et externes per-
mettrait alors une meilleure adaptation et
une plus haute résistance aux exigences de
I'exercice professionnel.

Mots clés : stress, burnout, conditions, de tra-
vail, ressources, motivation, modeéle de
Demerouti

ABSTRACT

From Requirements to Resources,
Demerouti’s model in the service
of nursing care

Caught in a stranglehold between budgetary
restrictions, that is to say the decrease of
resources on the one hand, the intensification
of work and the increasing complexity of caring
situations on the other hand, the nursing staff
more and more often experience stress in the
daily practice of their profession.

This universe certainly remains strongly imbued
with the general tendency to profitability and to
cost cutting, but it seems nevertheless possible,
according to Demerouti, to act positively on the
resources of the individuals. The development
and the valuation of these internal and external
resources would then allow a better adaptation
and a higher resistance to the requirements of
the professional exercise.

Key-words : stress, burnout, working conditions,
resources, motivation, Demerouti’s mode
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DES EXIGENCES AUX RESSOURCES, LE MODELE DE DEMEROUTI AU SERVICE DES SOINS
INFIRMIERS

Depuis 2005, 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé),
consciente de I'enjeu de ce phénomeéne devenu un Vvéri-
table probléme de santé publique,a mis sur pied un véri-
table programme de lutte contre le stress. Depuis, les
enquétes ne cessent de se succéder qui dévoilent des
conditions de travail difficiles avec I'exposition des
employés a des exigences toujours plus €levées, alors que
les moyens a disposition se trouvent de plus en plus
appauvris. Force est de constater que les effets du stress
peuvent étre extrémement déléteres.

LE STRESS, UN MAL AUX
MULTIPLES CONSEQUENCES

Deés les années 1930, le médecin Hans Selye décrit le phé-
nomene du stress avec les trois phases successives qui le
caractérisent. La derniére intervient lorsque les ressources
de l'individu ne parviennent plus a compenser le stress
percu. Les mécanismes compensatoires, mis en place par
les systémes hormonaux et neurologiques, sont mis en
échec et 'individu entre en phase d'épuisement, également
appelée burnout dans le contexte professionnel. Il s'agit
d’un stress chronique qui découle d’une exposition pro-
longée a des agents stresseurs. Lazarus & Folkman (1984)
considerent le stress comme une rupture d'équilibre du
systéme émotionnel-cognitif-environnemental. Cette rup-
ture peut étre lourde de conséquences tant sur le plan
physique que mental ou relationnel.

Les symptdmes physiques peuvent apparaitre sur prati-
quement tous les systémes du corps humain: systeme
cardio-vasculaire (Hallmann et al. 2001), troubles gastro-
intestinaux, affections des voies aériennes par diminution
de la résistance aux infections (Dantzer, 2004), problémes
dermatologiques, troubles neurologiques. Les troubles
musculaires et du squelette sont en hausse considérable
(Ramaciotti,2007). Un lien clair a été établi entre le stress
et les absences pour raisons de santé.

Les symptdmes trouvent souvent écho sur le plan psy-
chique: fatigue chronique, insomnies, troubles de la
concentration, labilité émotionnelle... et peuvent s'accom-
pagner parfois d’une consommation de médicaments ainsi
que de substances pouvant entrainer des troubles addic-
tifs séveres (antalgiques, somniféres, anxiolytiques, alcool,
tabac, café, drogues...) (Thurin & Baumann, 2003).

Une des conséquences les plus importantes du stress
réside dans le phénomene du burnout. Mis en évidence
par Freudenberger, médecin psychiatre dans les années
1970, ce syndrome décrit les symptdmes récurrents chez
les personnes victimes d'épuisement professionnel.
Cristina Maslach, chercheure en psychologie, a par la suite
mis en évidence trois dimensions spécifiques qui décri-
vent I'état émotionnel et psychique des individus concer-
nés: épuisement, non-accomplissement personnel et
dépersonnalisation, déshumanisation.

Pour Canoui et Mauranges (2008), c’est cette déshumani-
sation de la relation a I'autre qui constitue le noyau dur du
syndrome, appelé « John Wayne syndrome ». Le langage
fortement marqué par le cynisme en est le fruit. Ce déta-
chement constitue une mesure de protection physique et
psychique pour la personne. Les personnes s'étant épui-
sées émotionnellement, trés souvent dans un contexte
relationnel, prennent alors une distance qui leur permet de
ne plus se laisser envahir par les émotions.Toutefois cette
distance, nuisible a la relation professionnelle, masque éga-
lement un malaise profond et une grande frustration chez
le professionnel qui n'a plus de ressources pour mettre
en place des stratégies de coping efficaces.

Le burnout est donc dévastateur pour I'individu lui-méme,
mais il a également des conséquences néfastes pour ceux
qui le cotoient ainsi que des répercussions négatives sur
la prise en charge des patients.

ETAT ACTUEL
DE LA RECHERCHE

Karasek et Theorell (1990) ont mis en évidence les fac-
teurs qui expliquent le mieux le stress vécu par les indi-
vidus au travail. lls ont mis en exergue la charge de travail
et le pouvoir décisionnel. Ainsi, une déficience a I'un ou
I'autre de ces facteurs (haute charge de travail et/ou
manque de pouvoir décisionnel), entrainera des effets
négatifs sur le plan de la santé. A noter que ces effets
négatifs peuvent étre quelque peu tempérés par la qua-
lité du soutien recu par I'individu. Selon son modéle
« Demand-control model: DCM », Karasek (1979) met les
problemes de santé en lien avec une rupture d'équilibre
entre la demande faite a I'individu (charge de travail, exi-
gence de performance et de rentabilité, problemes de
communication, manque de contréle...), et les ressources
mises a sa disposition. Il démontre que I'association d'une
charge de travail élevée, corrélée avec une faible possibi-
lité de contrdle sur son activité, engendre des consé-
quences néfastes sur le plan de la santé. Ce modeéle a
dominé le domaine de la recherche empirique sur le
stress et les conditions de travail durant plus de vingt ans
(Halbesleben, 2008).

Le modéle de Siegrist « effort-reward imbalance: ERI »,a sa
suite, a placé I'accent davantage sur la notion de récom-
pense (Siegrist, 1996), affirmant que le malaise est lié avant
tout au déséquilibre entre I'effort a fournir et la récom-
pense pergue (salaire, promotion, sécurité de I'emploi...).
Un emploi trés exigeant en termes de responsabilité et
de charge de travail, associé avec l'insécurité de I'emploi
et/ou I'absence de perspective d’évolution, serait suscep-
tible de générer un tres fort degré de stress (De Jonge et
al. 2000). La combinaison de ces effets négatifs favorise-
rait 'émergence de pathologies cardiovasculaires, psy-
chiatriques et du syndrome de burnout. L'engagement
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du professionnel est ici mis en balance avec le désir
intime de celui-ci d’étre reconnu, appreécié et de rece-
voir I'approbation attendue pour ses prestations.

Dejours (1993) insiste aussi sur I'importance du soutien
social victime de la transformation des formes de la
domination sociale en raison de la flexibilisation et de
la précarisation. Ces phénomenes induisent une perte
de la solidarité et une hausse de la solitude au travail.

Des 1993, Hockey démontre que la présence de fac-
teurs de stress liés a I'environnement de travail
entraine chez I'employé, la mise en place d’une straté-
gie de protection. Or, plus I'effort lié a ces agents stres-
seurs est intensif et plus le codt physiologique est élevé
pour lindividu. Le risque encouru, a terme, est celui
de I'épuisement des ressources.

DES EXIGENCES
AUX RESSOURCES

Si la majorité des recherches ont mis 'accent sur les
variables négatives de I'environnement de travail, cer-
tains modeéles et théories choisissent de prendre le
contrepied et de se centrer également sur les res-
sources potentielles en présence. Le modéle biopsy-
chosocial, propre a la santé publique, vise & abandonner
la perspective exclusivement biologique de la santé en
intégrant ses aspects psychiques et sociaux. Il intégre
ainsi I'étude des facteurs agissant comme ressources
sur le bien-étre et la santé de I'individu.

Des développements conceptuels tels que la résilience
(Cyrulnik,2002), 'endurance (Kobasa, 1982) ou encore
la salutogenése (Antonovsky, 1997), apportent des
réflexions importantes sur les ressources que I'indi-
vidu peut potentiellement mobiliser. Au coeur de cette
approche, nous retiendrons tout particulierement le
« sens de la cohérence » (SOC) d’Antonovsky (1997),
décrivant la perception des événements de la vie
comme cohérents, organisés et compréhensibles et
constituant une ressource centrale pour maintenir la
santé dans des situations difficiles. Son étude a porté
entre autres sur les rescapés des camps de concentra-
tion. Il a tenté de montrer comment certaines per-
sonnes parviennent & mobiliser leurs ressources pour
conserver un état de santé satisfaisant malgré de tres
lourdes charges physiques et psychologiques.

Dans les ressources, distinction est faite entre les res-
sources internes et externes. On entend par ressources
internes les ressources propres a la personne: structure
cognitive, vécu et expérience, personnalité, schemes
d'action utilisés... Sont considérées comme ressources
externes les ressources organisationnelles (autonomie,
cohérence dans les activités, participation a la prise de

décision, variété dans les taches a réaliser, possibilité
d'évolution ...) ainsi que les ressources sociales (travail
d’équipe, soutien des collegues et des supérieurs, sou-
tien familial, échanges avec des pairs...).

A la suite d’Antonovsky, Hobfoll développe largement
cette notion de ressource, avec sa théorie de conser-
vation des ressources. Cette théorie bien structurée et
bien documentée établit le lien entre les théories envi-
ronnementales et cognitives du stress. Elle postule que
I'individu est actif pour protéger ses ressources et en
acquérir d'autres. Or, toute menace pesant sur ces res-
sources internes comme externes, entraine du stress
(Hobfoll et al. 2004). La COR-Theory (Conservation of
resources/théorie de la conservation des ressources),
élaborée par Hobfoll, constitue un modele qui s'ins-
crit dans le prolongement des modeles précédents
(Demerouti et al., 2001).
Selon cette théorie, Hobfoll (1989) consideére que le
stress apparait lorsque I'individu est confronté:
- a une perte de ressources,
- a un échec apres avoir investi des ressources en vain,
-a une menace future prévisible pesant sur les res-
sources investies.

Cette théorie qui repose sur la psychologie positive est
particulierement pertinente dans la mesure ot une com-
préhension des stresseurs comme des ressources per-
met le développement efficace de stratégies préventives,
en particulier dans le registre de la prévention primaire
(Halbesleben, 2008). Contrairement aux théories précé-
dentes, la COR-Theory intégre I'environnement et la
dimension sociale comme partie intégrante a la fois dans
le processus de stress et de coping. Le stress n'est plus
une affaire individuelle (Halbesleben, 2008). Le concept
associé a la théorie, intitulé coping multiaxial, postule
que les situations de stress se vivent dans un contexte
d'interactions qui s'influencent mutuellement, et dans
lesquelles I'individu va engager activement des straté-
gies de coping pour compenser les possibles pertes.
La mise en lumiére de ces ressources potentielles per-
met de travailler sur un axe fortement orienté vers
la prévention.

LE MODELE DE DEMEROUT!I
(Figure 1,p.27)

Le modéle de Demerouti s'inscrit parfaitement dans la
perspective développée par Hobfoll. La réflexion cen-
trale de Demeroulti est d'affirmer que si chaque emploi
comporte un certain nombre de facteurs de risque qui
lui sont propres, ces facteurs peuvent néanmoins étre
classés en deux groupes: les facteurs qui constituent
des exigences, et les facteurs qui constituent des res-
sources. Les exigences se réféerent aux aspects de I'ac-
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tivité qui nécessitent des stratégies d'ajustement ou de
compensation et qui entrainent de la fatigue. Les res-
sources, quant a elles, sont vues comme génératrices
de motivation en ce qu’elles permettent aux profes-
sionnels de se développer, d’étre dans un processus
d'apprentissage et de développement personnel. Par
exemple, une ressource comme l'autonomie permet
de valoriser I'individu en lui donnant une plus grande
marge de manceuvre, en le responsabilisant, en lui
témoignant par la méme de la confiance comme preuve
de reconnaissance de ses qualités.

Le modéle de Demerouti, couramment nommé JD-R
Model (Job demands-resources model) fonde son
argumentation sur deux processus. Le premier pro-
cessus, corroborant des recherches antérieures
(Karasek, 1979; Doi, 2005 ; Halbesleben & Buckley,
2004), postule que la charge excessive de travail, sur
une longue période, conduit & une sollicitation trop
importante des ressources propres.A terme elle induit
la mise en échec des stratégies compensatoires et
I'épuisement. Les ressources peuvent donc jouer un
r6le de tampon par rapport a la charge de travail
(Bakker et al., 2003). Le deuxieéme processus, plus
inédit, postule que le manque de ressources, par le fait
gu'il ne permet pas de répondre aux exigences du tra-
vail, entraine une attitude de retrait qui conduit a un
désengagement. L'épuisement et le désengagement
étant deux éléments centraux du burnout, ce modéle
est donc approprié a son étude. Ces deux postulats
ont pu étre largement vérifiés et validés (Demerouti
et al.,, 2001). Par ailleurs, les résultats de ces recherches
sont en cohérence avec ceux de recherches axées sur
le burnout et utilisant le MBI (Maslach Burnout
Inventory (Burke & Greenglass, 1995) comme outil
d’évaluation.

Une étude menée par Bakker et al. (2007) auprés d’en-
seignants finlandais, en écoles professionnelles, pri-
maires et secondaires, a démontré que les ressources
(soutien et supervision, reconnaissance des supérieurs,
estime des pairs, climat organisationnel) non seulement
ont bien un effet tampon permettant de modérer le
désengagement qui serait normalement convoqué par
le mauvais comportement des jeunes, mais ces res-
sources stimulent également I'engagement face a des
mauvaises conduites graves.

Différentes recherches avaient étudié, soit des aspects
liés aux exigences spécifiques de différents lieux d'ac-
tivité: pression temporelle, horaires de travail, recon-
naissance..., soit la présence de ressources comme:le
soutien social, 'autonomie, la gratification, la participa-
tion a la prise de décision... (Peterson et al. 2008;
Demerouti et al. 2001). Ce modéle a comme grand
avantage de permettre une étude simultanée de tous
ces aspects.

Il permet de mettre en évidence qu’une charge de tra-
vail importante conduit dans un premier temps a la
fatigue et peut, si elle dure, conduire a I'épuisement. En
revanche, elle ne conduit pas au désengagement.

Celui-ci serait directement lié au manque de ressources
et non a la fatigue. Mais lorsque les deux sont présents:
charge de travail trop importante et manque de res-
sources, alors les deux facteurs majeurs du burnout
sont présents: épuisement et désengagement. Le risque
de burnout devient réel.

Les ressources ne sont pas uniqguement en lien avec
les exigences du travail mais se révelent avoir une
importance intrinseéque. En ce sens, ce modeéle confirme
tout a fait la théorie de Hobfoll de Conservation des
Ressources (2001).

Ce modele (JD-R Model) se veut constructif dans la
mesure ou il ouvre les portes a une réflexion institu-
tionnelle sur les ressources offertes aux individus.
Sachant que c’est avant tout le manque de ressources
qui conduit a la démotivation, il serait donc possible
d'intervenir a ce niveau-la pour agir sur la motivation
des équipes. Des interventions spécifiques aux condi-
tions de travail des personnes permettraient de réduire
les exigences de travail et d’augmenter les ressources,
ce qui aurait pour effet de réduire la fatigue et d’'aug-
menter la motivation. Un résultat bénéfique pour 'em-
ployé, autant que pour I'employeur, et a plus forte
raison pour le client.

LE MODELE DE DEMEROUTI
ET LES SOINS INFIRMIERS

De par sa structure paradigmatique, le modéle de
Demerouti s'applique a de trés nombreuses situa-
tions de travail, quelles que soient les exigences et
ressources en présence. Le milieu des soins est tout
particulierement propice a une étude orientée selon
ce modeéle.

Les restrictions budgétaires, nécessaires certes, obli-
gent néanmoins a faire toujours plus avec toujours
moins de moyens. Cette réalité est doublée de nom-
breuses restructurations dans différents secteurs de
soins, de 'augmentation de la charge de travail, de la
charge administrative et de la complexification des
situations de soins. Si certaines recherches démon-
trent directement I'impact négatif de I'organisation
du travail sur la santé physique et mentale (Davezies,
2008), des processus plus simples expliquent parfois
la démotivation des équipes. La fatigue par exemple,
diminue la capacité a gérer le stress. Le soignant est
donc confronté non seulement a son stress mais éga-
lement a son inefficacité a accomplir I'ensemble des
tdches qui lui incombent dans les temps impartis. Il
en résulte une frustration et parfois méme des
conflits potentiels au sein de I'équipe. De méme, ne
pas pouvoir prendre de temps avec les patients
constitue le meilleur moyen de subir ses sollicita-
tions anxieuses et répétées.
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Figure 1
The Job Demands - Resources Model ou Modgle de Demerouti

Mentales

Emotionnelles

Physiques

Etc.

Soutien

Autonomie

Ressources
Feed-Back

Etc.

A contrario, des soignants détendus et engagés pour-
ront sans doute bénéficier de davantage de soutien de
la part de leur entourage pour atteindre leurs objectifs.

Considérant les deux postulats de base de
Demerouti: l'usure professionnelle apparait en pré-
sence d'une charge de travail importante et de res-
sources insuffisantes, d’'une part, et la motivation est
directement liée a la disponibilité suffisante de res-
sources appropriées, d’autre part, il devient alors per-
tinent d'utiliser ce modéle comme outil opératoire
pour la gestion des ressources humaines. Il est actuel-
lement appliqué dans plus de 130 organisations aux
Pays-Bas et permet de prendre en compte les exi-
gences mais également les ressources spécifiques aux
organisations concernées afin de les réévaluer et de
les réajuster. L'analyse effectuée au préalable tient
compte des différences d’un service & un autre et
permet de fournir des éléments d’intervention clairs
et pertinents, mettant en lumiere les forces et fai-
blesses des services, des emplois, des fonctions...
Cette analyse permet d’agir,a un degré plus ou moins
important, sur les exigences spécifiques a I'institution
et/ou a la fonction. Elles permettent surtout de
potentialiser les ressources en fonction des besoins,
ce qui a pour effet de promouvoir I'engagement et la
motivation. Les résultats obtenus dans ces organisa-
tions des Pays-Bas sont trés encourageants, tant par
la diminution du stress ressenti par les employés,

A2

que par l'augmentation de la motivation qui en
découle (Bakker & Demerouti, 2007).

Les soignants exercent sans nul doute 'une des pro-
fessions les plus sollicitées, tant sur le plan physique
que sur le plan des relations sociales (relations aux
patients, aux familles, aux collégues, aux supérieurs,
aux meédecins...) et sur le plan organisationnel
(horaires, charge de travail, répartition des taches...).
Les exigences qui leur incombent sont énormes et
mobilisent tous les aspects de la personne. On ne
saurait pour autant se résigner et abandonner I'idée
qu’un aspect, méme partiel, ne puisse étre sujet a
amélioration. Ceci dit, il est sans doute plus aisé d'in-
tervenir sur le plan des ressources, en essayant de
promouvoir ces dernieres au maximum. En favori-
sant, dans les limites du possible, la reconnaissance
des supérieurs, la dynamique d’équipe, la participa-
tion & la prise de décision, les possibilités de forma-
tion, 'autonomie, les salaires, les perspectives de
carriere..., I'institution contribue a diminuer les
codts physiologiques et psychologiques importants
liés aux contraintes du travail. Les soignants sont des
gens qui aiment profondément leur métier. Méme au
cceur des difficultés actuelles, leur motivation & soi-
gner et a demeurer proche du patient reste inchan-
gée. Combien plus grands seront alors cette
motivation et cet engagement si leur institution
montre qu’elle se soucie d’eux, qu’elle apprécie leurs
efforts a leur juste valeur et qu’elle met tout en

INFIRMIERS

RECHERCHE EN SOINS INFIRMIERS N° 104 - MARS

2011 | 27




ceuvre pour augmenter leurs ressources. Les hopi-
taux magnétiques nous donnent un bel exemple de
ce genre de gestion. Mettant I'accent sur 'autono-
mie, la qualité du support fourni (infrastructures, envi-
ronnement de travail, informatique...), la bonne
collaboration entre médecins et personnel soignant,
la valorisation professionnelle (formations, promo-
tions...), I'ambiance d’équipe saine et coopérative,
un ratio de personnel approprié, une centration sur
le patient et des soins de qualité, ces hdpitaux sont
trés enviés pour leur rayonnement et leur capacité
a fidéliser des soignants motivés et heureux de pou-
voir exercer leur profession selon leur idéal
(Brunelle, 2009).
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